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@ Elektrochirurgisches Hochf requenzgerat 

(§) Die Erfindung betrifft ein elektrochirurgisches Hoehfre- 
quenzgerat insbesondere fur Kontakt-Koagulatiof) mit e{- 
nem HF-(Hochfrequenz-)G6nerator (10), an dessen HF-Lsi- 
stungsausgang (33, 34) uber einen HF-Koppaltransformator 
(11) Elektroden (16. 17, 16', 17') etnes entsprechenden 
chirurgischan Instruments anschlie&bar sind. Eine Oberwa- 
chungsschattung (20) erfa&t die an den Elektroden (16, 17, 
16', 17') des chirurgischen Instruments enltegande HF-Span- 
nung und wertet diesa aus, urn ein Abschalteignal fOr den 
HF-Genarator (10) zu liefern. Die Oberwaehungsschaltung 
(20) umfaBt dabei eine Differenzierschaltung (21), an der 
eine dam Ampiitudanverlauf der HF-Elaktrodenspannung 
proportionale Gleichspannung anliegt und deren Ausgangs- 
signat eine Abschaltvorrichtung (23) zugefuhrt ist die den 
HF-Generator (10) baaufschlagt 



Fig. I 
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Die Erfindung betrifft ein elektrochirurgisches Hoch- 
frequcnzgerat, insbesondere fOr Kontalct-Koaguladon. 
mit eincm HF-(Hochfrequenz-)Generator, an dessen 
HF-Leistungsausgang Qber einen HP-Koppeltransfor- 
mator Qektroden eines entsprechenden chirurgischen 
Instruments anschlieBbar sind, und mit einer Oberwa- 
chungsschaluing, welche die an den Bektroden des chi- 
rurgischen Instruments anliegende HF-Spannung erfaBt 
und auswertet, um eIn Abschaitsignal f Or den HF*Gene- 
ratorzuliefem. 

Bei der Kontaktkoagulation mit HF-Strom. bei der 
biologischc Gewebe durch Warmecntwicklung in ihrem 
Inncrcn koagulien werden, ist im Normalfall die vom 
elektrochirurgischen Hodifrequenzgerat gdieferte HF- 
Leistung groB genug, um die Gewebezellen in unmitteh 
barer Umgebung der das Gewebe berOhrenden Elek- 
trode so zu erhitzen, daB die Zdlen zerplatzea Dadurch 
geht die direkte BerOhrung zwischen der Oektrode bzw. 
— bei etner bipolaren Pinzette - zwischen den Bektro- 
den und dem Gewebe vertoren. Dies bedeutet, daB die 
Elektrode einen Schneideffekt zelgt. oder bd dner ent- 
sprechenden Kugelelektrode, daB eine Karbonisienmg 
beginnt 

Da es bei der DurchfOhrung von Kontaktkoagubtb- 
nen nicht erwQnscht oder sogar schftdlich ist, wenn es an 
der Elektrode zu cinem Schneideffekt oder zu einer 
Karbonisierung des Gewebes kommt, ist es erforderlich, 
daB der Operateur den Koagulationsvorgang zum rich, 
tigen Zeitpunkt, also bevor ein Schneideffekt oder eine 
Karbonisierung auftritt, beendet, um ein sauberes Koa- 
gulationsergebnis zu erhalten. 

Da ein einzelner Koagulationsvorgang jedoch nur 
wenige Sekunden in Anspruch nimmt, ist es oft sehr 
schwierig, den Zeitpunkt zu erkcnnen, zu dem das ge- 
wQnschte Koagulationsergebnis erzielt ist und dann den 
vom HF-Gerat gelieferten Strom abzustellea 

Um nun den Operateur bei chirurgischen Eingriffen 
zu unterstOtzen. wurden bcreits HF-Gerate entwickelt, 
bei denen nach einer vollendcten Kontakt-Koagulation 
die LeistungszufOhrungautomatisch abgeschaltetwird. 

Bei einer bekannten Anordnung zur DurchfQhrung 
von Hochfrequenzkoagulationen (DE-OS 31 20 102) 
wird die Impedanz bzw. der elektrische Widerstand des 
zu koagulierenden Gewebes bzw. die Impedanz zwi- 
schen den Elektroden des chirurgischen Instruments er- 
faBt, um daraus auf das erzielte Koagulationsergebnis 
zu schlieBen und den Koagulationsvorgang recbtzeitig 
zu beenden. 

Bei einem bekannten HF-GerSt der eingangs genann- 
tcn Art (EP 0253012 Al) wird die HF-Spannung zwi- 
schen den Elektroden eines chirurgischen Instrumentes 
abgegriffen und einer Oberwachungsschaitung zuge- 
ffihrt, in der die HF-Spannung gleichgerichtet und so 
invertiert wird, daB ein anstcigender SpannungspegeJ in 
einen abfallenden SpannungspegeJ und ein abfallender 
Spannungspegel in einen ansteigcndcn Spannungspegel 
umgesetzt wird 

Die so erzeugte Spannung wird einem ersten Detek- 
tor. dessen Ausgangssignal dem Amplitudenverlauf der 
HF-Elektrodenspannung mdglichst gcnau folgi, und ei- 
nem zweiten Detektor zugefOhrt, dessen Ausgangswert 
dem Spitzenwert der Amplitude der HF-Elektroden- 
spannung seit Einschalten des KoaguJationsvorgangs 
entsprichL Die Ausgangssignale der beiden Dctektoren 
werden von einem Komparator verglichen, um ein Ab- 
schaitsignal zu erzeugen, sobald die Amplitude der HF- 



Spannung um einen vorbestimmten Bruchieil unter den 
errclchten Spitzenwert der HF-Spannung absinkt 

Eine derartige automatische Abschalt- und Obcrwa- 
chungsvorrichtung ist jedoch schaitungstechnisch rcla- 
5 tiv aufwendig. 

Femer wurde bei elektrochirurgischen Hochfre- 
quenzgeraten auch bereits versucht. ein automatisches 
Abschalten dadurch zu realisieren. daB der Amplituden- 
verlauf des HF-Stromcs Oberwacht wurde, um aus der 
10 zeitlichen Anderung der Amplitude des HF-Stromcs ein 
Abschaltkritcrium herzuleiten. Wthrend eines Koagula- 
tionsvorganges schwankt jedoch die Amplitude des HF- 
Stroms mehr oder weniger stark um einen Mittelweri. 
so daB die zeitliche Anderung der Amplitude des HF- 
15 Stromes dA/dt kein eindeutiges Abschaltkriterium far 
den Koagulationsvorgang liefert 

Die Aufgabe der vorlicgendcn Erfindung ist es, ein 
elektrochirurgisches Hochfrequenzgerat der eingangs 
genannten An zu schaffen, das bei schaitungstechnisch 
20 einfachem Aufbau eine zuveriassige und sichere auto- 
matische Abschaltung der LeistungszufQhrung nach ei- 
ner voUendetcn Kontakt-Koagulation zu crrodglichen, 
um so in jedem Fall ein optimales Koagulationsergebnis 
zu gewahrleisten. 

^ J ?|f*®;^**f«^« wird erfindungsgemaB dadurch gelOst, 
daB die Oberwachungsschaitung eine Differenzierschal- 
tung umfaBl, an der eine dem Amplitudenverlauf der 
HF-Elektrodenspannung proportionale Gleichspan- 
nung aniiegt und deren Ausgangssignal einer Abschali- 
30 vorrichtung zugefohrt Ist, die den HF-Generaior ab- 
schaltet 

ErfmdungsgemaB wird also die zwischen den Elekiro- 
d<m eines eldctrochirurgischen Instruments anliegende 
HF-Elektrodenspannung auf ihren zeitlichen Verlauf 
35 mitteis emer einfachen DifferenzierschaJtung Qber- 
wacht. die ein die Beendigung des Koagulationsvor- 
gangs bewirkendes Ausgangssignal liefert. sobald der 
Koagulationsvorgang beendetist 
Bei etner Kontaktkoagulation besteht im Moment der 
40 BerOhrung von Elektrode und Gewebe in der Regel ein 
Ohm'sdier Kontakt Das Gewebe, das zwischen einer 
Aktiv. und einer Neuiralclektrode bzw. zwischen den 
Elektroden einer bipolaren Pinzette liegt. bildet also 
eme nahezu reelle Last Sobald bei Beendigung des 
AS Koagulationsvorgangs der Ohm'sche Kontakt zwischen 
Gewebe und Elektrode bzw. Elektroden in eine Nicht- 
Ohm'sdie VerWndung abergehl, steigt also die HF- 
Elektrodenspannung sehr schnell an, Dieser schnelle 
Anstieg der HF-Elektrodenspannung ist flbcrraschen- 
50 derweise sehr genau reproduzierbar und bildet somit 
ein sehr gutes Abschaltkriterium, mit dem ein automa- 
tisch abschaltbarcs Hochfrequenzgerat geschaffen wer- 
den kann. 

Um ein vorzeitiges Abschalten des Koagulationsvor- 
55 gangs, bzw. der Leistungszufuhr zu den Elektroden in 
Folge von Stdrungen oder geringen Schwankungen der 
HF-Eiektrodenspannung zu verhmdem, ist bei eincm 
vorteilhaften AusfQhrungsbeispiel der Erfindung vorge- 
sehen, daB die Differenzierschaltung so ausgebildet ist, 
60 daB nur sehr hohe zeitliche Spannungsanderungen dU/ 
dt Obertragen werden, wobei die Differenzierschaltung 
unmittclbar nach eincm in der Oberwachungsschaitung 
vorgesehenen Siebglied eingeglledert ist 
Um das aus dem zeidichen Veriauf der HF-Elektro* 
65 denspannung ermittelte Abschaitsignal auf vorteOhafte 
Weise als Schaltsignal verwenden zu kdnnen, sind die 
Ausf Uhrungsformen nach Anspruch 4 bis 6 vorgesehen. 
Nach einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfm- 
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dung ist vorgesehen, daB das Ausgangssignal der Obcr- de 16 angeschlossen. die mil einem biologtschen Gewe- 
wachungsschaltung Qber cine von einer Einschaltvor- be 35 oder dem Kftrpcr eines Patienicn in groBflSchi- 
nditung for den HF-Generator angesteuerten Tor- gem Kontakt steht, w&hrend an den anderen Ausgangs- 
schaJtung an die Abschaltvorrichtung angdegt ist, die anschluB 14 einc Aktivelektrodc 17 eines entsprechen- 
vortciJhafterweise als FJip-Flop mit nachgeschaltetem s den chirurgischen Instruments angeschlossen ist, die zur 
Monoflop ausgebildet ist, wobci als Torschaltung ein Durchfuhrung einer KontaktkoagulaUon mil dem Ge- 
Analogschalter vorgesehen ist webe 35 in Ohm'schen Kontakt bringbar isL In gleicher 

Auf diese Weise wird erreicht, dafi der beim Einschal- Wdse kann. wie gestrichelt In der Zeichnung dargestelJt, 
ten des HF-Gerates zu Beginn eines Koagulationsvor- ein Bipolarinstrument 46 mit seinen Dcktroden 16', 17' 
gangs auftretendeSpannungsanstiegnichtzu einem so- lo an die AusgangsanschlOsse 14, 15 angeschlossen wer- 
fortigen Abschalten der HF-Leistung fohrt den. 

Urn auch wflhrend des Beginns eines Koagulations- An die Ausgangsklemmen 36, 37 der Sekundarwick- 
vorgangs sicherzustellen, daB abermaBig hohe und lung 11" des HF-Koppiimgstransformators 11 ist ein 
schnelle SpannungsSinderungen nicht zu einer Verlet- HFTransformator 24 einer Oberwachungsschaltung 20 
zung desGewebes bzw. zu einer Schadigung eines zu 15 mit seiner Prim§rwicklung 24' angeschlossen, urn die 
behandebiden Patienten fflhrt, ist bei einer anderen zwischen den AusgangsanschlQssen 14, 15 bzw den 
WeiterWklung der Erfindung vorgesehen, daB der Aus- Elektroden 17, 17'. 16. 16' liegendc HF-Elektrodenspan- 
gang der Diflerehzierschaltung zusfltzlkrh mit einer vor nung abzugreifen und der Oberwachungsschaltung 20 
teilhafterweise aus einem Mikrorechner bestehenden ohnegalvanischcn Kontakt zuzufuhren. 
Stcherheitsschaltung verbunden ist, deren Ausgangssi- 20 We SekundSrwicklung 24" des HF-Transformaiors 
gnal an die Abschaltvornchtung angelegt ist 24, der eine AbwSrtstransformation bewirkt, ist an eine 

Durch die bevorzugt als Mikrorechner ausgebildete Gleichrichterschaltung 25 angelegt. die in Qblicher Wei- 
Sicherheitsschaltung wrd es omdglicht, daB bdm Auf- se eine EtodenbrOcke aus einzelnen Dioden 38 aufweist 
treten schncUer und hoher Spannungstoderungen. die . Zwischen der positlven und der negativen Ausgangs- 
sich durch einen hohen Spannungswert am Ausgang der 25 klemme 29 bzw. 39 der Gleichrichterechaltung 25 ist ein 
Differenzierschaltung bemerkbar machen, in kurzen GlSitungselement oder Siebglicd vorgesehen, das vor- 
ZeitabstMcn z,a vicrmal hintereinander das Aus- - zugsweise als Kondensator 40 ausgebildet ist Ober den 
gangssignal der Differenzierschaltung abzugreifen, urn als Siebglied dienenden Kondensator 40 wcrden dabei 
sicher zu erkennen. daB ein das Ende des Koagulations- eventuell auftret^de Stdrpegel kurzgcschlossen. 
vorgangs anzeigenderSpannungsanstiegvorliegt ao Wahrend die negative Ausgangsklemme 39 der 

Dabei ist es zweckmaBigerweise vorgesehen, daB an GleichrichterschaJtung 25 an Masse gclegt ist ist die 
die Sicherheitsschaltung das Analogschaltcr-Stcuersi- . positive Ausgangsklemme 29 an den Eingang einer 
gnale der Einschaltvomchtung angelegt ist Dem die Spannungsbegrenzungsschaltung 26 angeschlossen. Die 
Sicherheitsschaltung bildenden Mikrorechner kdnnen Spannungsbegroizungsschaltung 26 wcist dabei als Ein- 
dabei einzelne MeBwertc zugefQhrt werden, um zykB- 35 gangsstufe einen Begrcnzungswiderstand 28 auf der 
sche Auswertungen durchzufQhren. mittels einer in Sperrichtung betriebenen Zenerdbde 27 

Hierdurch laBt sich zu Beginn des Koagulationsvor- mit Masse verbunden ist Der zwischen dem Begren- 
gauges erreichen, daB nursolcheschncIlenAnderungen zungswiderstand 28 und der Zenerdiode 27 liegende 
der HF.EIeko;odenspannung zur Abschaltung der Ui- Ausgang 41 der Begrenzungsschaltung 26 ist mit einem 
stungszufuhrfiihren,diezuemerSchadigungdesGewe- 40 Eingang einer CHfferenzlerschaltung 21 verbunden. wo- 
bes Oder Patienten fahren konnten. bei der Ausgang der Begrenzungsschaltung 26 aber ei- 

Um die zur Erzeugung des crfindungsgemaBen Ab- nen Widerstand 42 an Masse aniiegt um emen definier- 
schaltsignals erforderliche Differenzierschaltung vor zu ten AbschluBwiderstand zu gewahrleistea 
hohen Spannungen zu schuuen, sind die Ausfuhnings- Die Differenzierschaltung 21 ist mit ihrem Ausgang 
formennachAnspruchll und 12 vorgesehen. Um dabei 45 30 mit einem Bngang eines als Spannungsfolgcr ge- 
trotzdem em Abschalten der Leistungszufuhr zu ermOg- schalteten Verstftrker 31 verbundea,Der Ausgang des 
lichen, dient die AusfQhrungsform nach Anspruch li Verstarkers 31 ist an ehien Eingang eines nicht invertie- 

Zur weiteren Verbesserung der Sicherheit der Patien- renden Verstarkers 32 angeschlossen. dessen Ausgangs- 
tcn dienen die Ausf Ohrungsformen nach den AnsprQ- signal das Ausgangssignal der Oberwachungsschaltune 
Chen 14 bis 16. 50 20 bildet 

Die Erfindung wird im folgenden beispielsweise an- Das Ausgangssignal der Oberwachungsschaltung 20 
hand der Zeichnung naherbeschrieben; in dieserzeigt: wird Ober einen als Torschaltung (fienenden Analog- 
Fig, t ein schematisches SchaltbiW eines elektrochi- schalier 22 an eine Abschaltvorrichtung 23 angelegt die 
rurgischenHochfrequenzgeratesund jn Abhangigkeit vom Ausgangssignal der Obcrwa- 

Fig. 2 em Spannungs-Zcit-Diagramm der HF-Oek- 55 chungsschaltung 20 ein Abschalten des HF-Generators 
trodenspannung. 10 bzw. der von ihm gelieferten HF-Leistung zur Been- 

Nach Fig. 1 weist das eleku-ochirurgische Hochfre- digung einer Kontaktkoagulatk>n bewirkt Die Ab- 
quenzgerat einen HF-Generator 10 auf, der in nicht schaltvorrichtung 23 isi dabei als Flip-Flop mit nachge- 
nahcr dargestellier, Qblicher Weise mit einem elektri- schaltetem Monoflop ausgebildet so daB ein inneres 
schen Netz verbindbar ist An Ausgangsklemmen 33, 34 eo Abschaltsignal fur den HF-Generator 10 zur VerfOgung 
des HF-Generators 10 ist ein HF-Koppeltransformator steht 

II mit seiner Primirwicklung 11' angeschlossen^ dessen Zur Inbetriebnahme und Steuerung des HF:Genera- 
Sekundarwicklung 11" Qber Antifaradisationskonden- tors 10 ist eine Einschaltvorrichtung 18 vorgesehen. die 
satoren 12. 13 mit AusgangsanschlQssen 14, 15 verbun- cntwedcr hand- oder fuBbetStigt ist Die Emschaltvor- 
den sind, an denen ein entsprechendes elcktrochirurgi- es richtung 18 ist mit dem Analogschalter 22 verbunden. 
sches Insu-ument anschlieBbar ist um beim Einschalten des HF-Generators 10 ein Analog- 

Wie in Rg. I mit ausgezogenen Unien dargestellt ist schalter-Steuersignal an diesen anzulegen. so daB der 
an den einen AusgangsanschluB 15 eine Neutraleleku^ Analogschalter 22 zu Beginn des Koagulationsvorgangs 
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die Verbindung zwischen der Oberwachungsschaltung 
20 und der Abschaltvorrichtung 23 unterbricht 

Gleichzeitig wird das Anaiogschalter-Steuersignal 
der Einschaltvorrichtung 18 an einen Eingang cincr Si- 
cherheitsschaltung 19 angelegt, deren Ausgang mit der 
Abschaltvorrichtung 23 verbunden ist Ein zweiter Em- 
gang der Sicherheitsschaltung 19 ist mit der posltiven 
Ausgangsklemme 29 der Gleichrichterschaltiing 25 ver- 
bunden, wahrend der Ausgang 30 der Dif ferenzierschal- 
tung 21 an einen dritten Eingang der Sicherheitsschal- 
tung 19angeschlossenisL 

Im folgenden wird die Funlction des beschriebenen 
elelctrochirurgischen HF-Gerates erlSuterL 

Zum Durchfflhren einer Kontaktkoaguladon bringt 
der Operateur zunflchst die Elektroden 16^ 17 bzw. 16', 
17' mit dem zu koagulierenden Gewebe 35 in BerQh> 
rung, so daB zwischen den Elektroden 17, 17', 16» 16' und 
dem Gewebe 35 ein Ohm'scher Kontakt und damit an 
den AusgangsanschlQssen 14, 15 des HF-Gerates eine 
reetleLastanliegt 

Jeut wird mittels der Einschaltvorrichtung 18 der 
HF-Generator eingeschaltet wodurch Qber den HF- 
Transformator 1 1 und die Antifaradisationskondensato- 
ren 12, 13 eine HF-Elektrodenspannung an die Elektro- 
den 17, 17'. 16, 16' angelegt wird Gleichzeitig gibt die 
Einschaltvorrkhtung 18 ein Analo^alter-Steuersi- 
gnal an den Analogschalter 22 und die Sicherheitsschal- 
tung 19 ab. Der Analogschalter 22 unterbricht infolge 
des an ihm aniiegenden Steuersignals die Verbindung 
zwischen der Oberwachungsschaltung 20 und der Ab- 
schaltvorrichtung 23. 

Sobald die HF-Elektrodenspannung auf einen fOr die 
Durchf Qhrung der Koagulation erforderlichen Wert an- 
gestiegen ist, wird der Analogschalter 22 geschlossen, so 
daO das Ausgangssignal der Oberwachungsschaltung 20 
an der Abschaltvorrichtung 23 anltegt 

Wahrend des iCoaguIationsvorgangs wird die zwi- 
schen den AusgangsanschlOssen H 15 bzw. den Elek- 
U^den 16, 16', 17, 17' aniiegende HF-Elektrodenspan- 
nung von dem HF-Transformator 24 der Oberwa- 
chungsschaltung 20 proportional an die Gleichrichter- 
schaltung 25 flbertragen, wobei gleichzeitig eine Ab- 
wirtstransformation stattfindeL Die an der Gleichrich- 
terschaltung 25 aniiegende Spannung wird von der Dio- 
denbrucke gleichgerichtet und mittels des nachfolgen- 
den Kondensators 40 geglattet, so daB am positiven 
Ausgang 29 der Gleichrichterschaltung 25 dne Gleich- 
spannung anliegt, die der HF-Lastspannung entspricht 
Der zcitliche Verlauf dieser Spannung wahrend eines 
Koagulationsvorgangs ist dabei in Fig. 2 durch die Kur- 
ve K dargesteUt Dabei zeigt der Kurvenabschnitt Kl 
den Spannungsverlauf, beim Koagulationsvorgang, wo- 
bei zwischen der oder den Elektroden ein Ohm'scher 
Kontakt vorliegt Sobald es am Ende des eigentlichen 
Koagulationsvorgangs zu einem Schneideffekt oder zu 
einer Karbonisierung des Gewebes im Bereich der 
Elektrode kommt, geht der Ohm'sche Kontakt zwischen 
Elektrode und Gewebe in einen Nicht-Ohm'schen Kon- 
takt Qber. wodurch wie durch den Kurvenabschnitt IC2 
dargestellt, ein sehr schneller Spannungsanstieg erfolgt 
Bldbi die HF-Spannung an den Eleku-oden 16, 17 die 
Spannung weiter eingeschaltet. so kann sich z. B. zwi- 
schen der Elektrode 17 und dem Gewebe 35 ein Licht- 
bogen ausbilden, der jedoch gerade durch das beschrie- 
bene HF-Gerflt verhindert wird, so daB die zwischen 
den Elektroden 16» 17 aniiegende Spannung wieder ei- 
nen nahezu konstanten Verlauf aufweist, wie in Fig. 2 
durch den Kurvenabschnitt K3 dargestellL 



Die am Ausgang der Glck:hrichterspannung 29 vor- 
liegende Gleichspannung wird nun von der nachfolgcn- 
den Begrenzungsschaltung 26 begrenzt, und an die Dif- 
ferenzierschaltung 21, die vorzugsweise als HochpaB 
5 ausgebildet ist, angelegt Die Diffcrenzierschaitung 21 
ist dabei so bemessen. daB nur sehr hohe zeidiche Ande- 
rungen der aniiegenden Spannung. also nur sehr hohe 
Differentialquotienien dU/dt. die cincr Anstiegszeit von 
etwa 5 ms entsprechen, an die nachfolgende Verstarkcr- 
10 schaltung 31, 32 Qberu-agen werdea Auf diese Weisc 
werden statistische Schwankungen der Spannung, wie 
sie durch den Kurvenabschnitt Kl in Fig. 2 angedeutet 
smd, unterdrflckt, so daB nur die Spannungsinderung im 
Ubergangsbcreich (Kurvenabschnitt K2) zu einem Ab- 
15 schaltenderHF-LeistungfOhrt 

Das den zcitlichen Differemialquotienten der HF- 
Elektrodenspannung dU/dt entsprechende Ausgangssi- 
gnal der Diffcrenzierschaitung 21 wird zunachst auf den 
als Impedanzwandler dienenden Verstarker 31 geleitet, 
20 dessen Ausgang mit dem nicht invertierenden Verstar- 
ker 32 verbunden ist. so daB das Ausgangssignal der 
Uberwachungsschaltung 20 Qber den geschlossenen 
Anatogschalter 22 an die Abschaltvorrfchtung 23 ange- 
legt ist ^ 
25 Sobald ein dem Obergang vom Ohm'schen zum 
Nicht-Ohm'schen Kontakt entsprechender Spannungs- 
verlauf auftritt, wird dieser von der Diffcrenzierschai- 
tung 21 erfaBt Dabei erkenni die Sicherheitsschaltung 
19, ob an der Ausgangsklemme 29 cme Signalanderung 
30 gleichzeitig mit einer Signalanderung am Ausgang 30 
der Diffcrenzierschaitung aufgetreien ist Treten diese 
Signalandeningen nahezu gleichzeitig auf, so gibt die 
Sicherheitsschaltung 19 die Abschaltvorrk:htung 23 freL 
Damit kann das von der EMfferenzierschaltung bewiricte 
35 Ausgangssignal der Oberwachungsschaltung 20 Qber 
die Torschaltung 22 an die Abschaltvorrichtung 23 an- 
gelegt werden. die daraufhin den HF-Generator 10 bzw. 
die HF-Ui$tung abschaltet Hierdurch wird der Koagu- 
lationsvorgang in dem Moment beendet, sobaJd die 
40 Koagulation optimal durchgefOhrt ist und beginnt, in 
einen Schneid- od«r Karbonisierungsvorgang Uberzu- 
gehen. Ene FunkenbiMung zwischen Elektrode und Ge- 
webe Oder emer Karbonisierung des Gewebes wird auf 
diese Weise sicher verhindert 
45 wahrend des Betriebs des HF-Gerates Oberwacht die 
Sicherheitsschalnmg 19 sowohl die am positiven Aus- 
gang 29 der GICKhrichterschaltung 25 als auch die am 
Ausgang 30 der Diffcrenzierschaitung 21 aniiegende 
Spannung, urn ggfs. die HF-Leistung ebenfalls abzu- 
50 schaltea 

Die Steuerfunktionen der Einschaltvorrichtung 18, 
der Abschaltvorrichtung 23 sowic der Srcherheitsschal- 
tung 19 k6nnen je nach Geratetyp durch einen Mikro- 
rechner mit entsprechender Software ausgefOhrt wer- 
55 den. 

PatentansprQche 

I. Elektrochirurgisches Hochfrequenzgerat, insbe- 
sondere far Kontakt-Koagulatbn, mit einem HF- 
(Hochfrequenz-)Generator, an dessen HF-Lei- 
stungsausgang ober einen HF-Koppeltran$fonna- 
tor Elektroden eines entsprechenden chirurgischen 
Instruments anschlieBbar smd und mit einer Ober- 
wachungsschaltung. welche die an den Elektroden 
des chirurgischen Instrumoits aniiegende HF- 
Spannung erfaBt und auswertet, urn ein Abschaltsi- 
gnal fOr den HF-Generator zu liefem, dadurch ge- 
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kennzeidinett daB die Oberwachungsschaltung 
(20) cine Differenzierschaltung (21) umfaSt, an der 
cine dem Amplitudenverlauf der HF-Elektroden- 
spaimung proportk>naJe Gleichspannung anliegt 
und deren Ausgangssignal einer Abschaltvorrich- 
tung (23) zugefOhit ist. die den HF-Generator (10) 
abschaltet 

Z Hochfrequenzgerat nach Anspruch 1. dadurch 
gekennzekhnet, daB die Differaizierschaltung (21) 
so ausgebildet ist, daO nur sehr hohe zeitliche Span- 
nungsflndeningen dU/dt Hbertragen werden. 

3. Hochfrequenzger&t nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Differenzierschal- 
tung (21) unmittelbar nach einem in der Oberwa- 
chungsschaltung (20) vorgesehenen Siebglied (40) 15 
eingegliedert ist 

4. Hochfrcquenzgerat nach Anspruch 1, 2 oder 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB ein Ausgang (30) der 
Differenzierschaltung (21) tiber dne Verst^rker- 
schaltung(31,32)mitderAbschaltvorrlchtung(23) 20 

' verbundenist 

5. HochfrequenzgerAt nach Anspnidi 4, dadurch 
gek^uizetchnet, daB die Verst&rkerschaltung einen 
Impedanzwandler (31) aufweist, dem ein nicht-in- 
verderender Verstftrker (32) nachgeschaltet ist 25 

6. Hochfrequenzger&t nach Anspruch 5, dadurch 
gekennzeichnet daB als Impedanzwandler in der . 
Verst&rkerschaltung ein als Spannungsfoiger ge- 
schalteter Verstflrker (31) vongesehen bt 

7. Hochfrequcnzger§t nach einem der Anspruche 1 30 
bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB das Ausgangssi- 
gnal der Oberwachungsschaltung (20) fiber eine 
von einer Einschaltvorrichtung (18) fOr den HP-Ge- 
nerator (10) angesteuerten Torschaltung (22) an die 
Abschaltvorrichtung (23) angelegt ist. die vorteiU 35 
bafterweise als Flip-Flop mit nachgeschaltetem 
Monoflop ausgebildet ist 

& Hochfrequenzgerit nach Anspruch 7, dadurch 
gekennzeichnet daB als Torschaltung ein Anabg- 
schalter (22) vorgesehen ist 

9. Hochf requenzger&t nach Anspruch 7 oder 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Ausgang (30) der 
Differenzierschaltung (21) zus&tzlich mit einer vor- 
teilhafterweise aus einem Mikrorechner bestehen- 
den Sicherheitsschaltung (19) verbunden ist, deren 45 
Ausgangssignal an die Abschaltvorrichtung(23) an- 
gelegt ist 

10. Hochfrequenzgerit nach Anspruch 9» dadurch 
gekennzek;hnet, daB an die Sicherheitsschaltung 
(19) das Analogschalter-Steuersignal der Einschalt- 50 
vorrichtung (18) angelegt ist 

11. Hochfrequenzgerat nach einem der vorherge- 
henden AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die von einer Gleichrichterschallung (25) erzeugte, 
dem Amplitudenverlauf der HF-Elektrodenspan- 
nung proportionale Gleichspannung fiber eine 
Spannungsbegrenzungsschaltung (26) an die Diffe- 
renzierschaltung (21) angelegt ist 

12. Hochfrequenzgerat nach Anspruch 1 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Spannungsbegrenzungs- 
schaltung (26) eine Zenerdiode (27) aufweist die 
fiber einen Begrenzungswiderstand(28)mit der po- 
sitiven Ausgangsklemme (29) der Gleichrichter- 
schaltung (25) verbunden ist 

13. HochfrequenzgerSt nach Anspruch 11 oder 12. as 
dadurch gekennzeichnet, daB die positive Aus- 
gangsklemme (29) der Gleichrichterschaltung (25) 
mit der Sicherheitsschaltung (19) verbunden ist 
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14. Hochfrequenzgerat nach einem der vorhcrge- 
henden AnsprDche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Oberwachungsschaltung (20) als Eingangsstufe 
einen HF-Transformator (24) aufweist dcssen Pri- 
m5rwicklung(24') parallel zu AusgangsanschlQssen 
(14» 15) for die Elektroden (16, 17) von chirurgischen 
Insunimenten geschaltet ist und dessen Sekundar- 
wicklung (24") an die Gleichrichterschaltung (25) 
angeschlossen ist 

15. Hochfrequenzgerat nach Anspruch 14, dadurch 
gekennzeichnet daB die Primarwicklung (24') des 
HF-Transformators (24) fiber Antifaradisations- 
kondensatoren {12, 13) mit den Ausgangsanschlfls- 
sen (14, 15) verbunden ist 

16. Hochfrequenzgerat nach Anspruch 13 oder 14, 
dadurch gekennzeichnet, daB der HF-Transforma- 
tor (24) eine Abwartstransformation der ubertrage- 
nen HF-Elektrodenspannung bewirkt 
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(54) Electrosurgical high frequency device : 

(57) The invention pertains to an electrosurgical device, especially 
for contact coagulation with a HF ( high frequency) generator (10) 
on whose HF power output (33, 34) over a coupling transformer(l 1) 
electrodes (16, 17, 16', 17') of respective surgical instruments are 
able to be connected. A monitoring circuit (20) measures the HF voltage 
adjacent to the electrodes (16, 17, 16', 17') of the surgical instruments 
in order to supply a shut off signal for the HF generator (10). 
Thereby, the monitoring circuit (20) covers a differentiation circuit (21) 
to which an electrode voltage proportional to the amplitude process 
is of the HF electrode voltage is attached aiid whose output signal is led to 
a shut off device (23) which charges the HF generator (10). 
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